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  چکیده

از  بالینی آموزش در نظارت واست  بالینی آموزش يحیطه درپرستاري  يرشته آموختگان دانش مشکلات توانمندي، یکی از کسب عدم :زمینه و هدف

یادگیري  بر بالینی آموزش در نظارت ثیرات تعیین هدف حاضر با يلذا مطالعه. باشدمی بالینی هاي مهارت ءارتقا جهتراهکارهاي محوري  جمله

  .دانشجویان پرستاري انجام گردیدبالینی  هاي مهارت

دانشگاه علوم پزشکی  پرستاري دانشجویان از نفر 32 آن در که بود آزمون  پس و آزمون پیش طرح با تجربی شبه نوع از حاضر يمطالعه :روش بررسی

 براي کارآموزي ايهفته 6 دوره. شدند تخصیص کنترل و آزمون گروه دو به تصادفی داشتند به صورت را مطالعه به ورود شرایط که 1394ارومیه در سال 

از چک لیست ارزیابی  هادادهجهت جمع آوري  .گردید اجرا مرسومروش  اساس بر کنترل گروه برايبالینی و  نظارت فرایند اساس بر -آزمون گروه

  .گردید ادهبالینی استف هايمهارت

 در ایمنی نکات رعایت همراهان، و بیمار به آموزش استفاده، مورد داروهاي کاربرد و تشخیص قبیل از یبالین هاي مهارت در آزمون گروه :یافته ها

 و ایمنی اتنک عفونت، رعایت از پیشگیري تیمی، مشارکت گیري، رگ گیري، نمونه و پانسمان رعایت اصول صحیح معکوس، و مستقیم ایزولاسیون

  ).>001/٠p(داشتند  معنی داري اختلاف کنترل گروه با در مقایسه پرستاري فرآیند کارگیريب

 لذا ؛است کارآموزي هاي مرسومروش از بیشتر بالینی در آموزش نظارتدر صورت اعمال  عملی هاي مهارت کسب و یادگیري میزان :نتیجه گیري

  .گرددمی توصیه  نیز کارآموزي هايدوره دیگر در پرستاري نشجویاندا براي ترگسترده شکل به روش این ياجرا

 .پرستاريدانشجوي  ،بالینی هايمهارت بالینی، در آموزش نظارت :واژگان کلیدي
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  مقدمه

 در اصلی هايفعالیت از یکی بالینیدر آموزش  نظارت   

 جهانی هايتلاش 1980 سال از. )1( است مراقبتی مشاغل

 زیرا گرفت صورت بالینی زشآمو در نظارت از حمایت براي

 کیفیت تعیین براي ضروري فاکتوري بالینی، آموزش کیفیت

با توجه به این که  ).2( باشدمی دانشجویان بالینی هايمهارت

-محیط در پرستاري دانشجویان یادگیري فعالیت اعظم بخش

 آلایدهبالینی  آموزش بنابراین ،)3( گیردمی صورت بالینی هاي

 از بسیاري و بوده انکار قابل غیر اي،حرفه و فردي توسعه در

 .)4( دانندمی پرستاري آموزش اصلی پایه را آن نظران صاحب

عوامل و  تاثیرآموزش بالینی فرایندي است پیچیده که تحت 

رسد در آموزش مینظر ه گیرد اما بمیمتغیرهاي زیادي قرار 

د هایی وجوتفاوتآموزش و بالین  يدو حیطه در پرستاري

 .گردیده است ئوري و عملدارد که منجر به شکاف بین ت

 بودن بالینی، محدود هايمحیط وجود مشکلات متعدد در

 تجارب در دانشجویان نمودن درگیر در هافرصت و منابع

بالینی، فقدان همکاري پرستاران با دانشجویان و مدرسان 

. )5- 7( وري و عمل را بیشتر کرده استفاصله تئ دانشکده،

 ن شکاف از جمله عواملی است که سبب ایجاد تجربیاتیا

 تواند برمیخود  يگردد و به نوبهمی بالینی محیط در منفی

 ضعف به توجه با .)8( داشته باشد تاثیرروي مراقبت از بیمار 

 و تغییرات به نیاز، بالینی اعمال در آموختگان دانش کارایی

در  ).9( دشومی احساس بالینی آموزش روش در اصلاحاتی

یکی از گردیده است  ارایههاي زیادي طرح جهت رفع مشکل،

بالینی در آموزش نظارت هاي اصلاح، استفاده از طرح روش

  .باشدمی

است که در آن  آموزشی بالینی فراینديدر آموزش نظارت 

آموزش ولیت ومسکه داراي علم و مهارت بیشتري است  کسی

-میعهده  بر ،صر استفرد دیگري را که کمتر واجد این عنا

بین دو نفر یا بیشتر است  اتگو یا ملاق نظارت، گفت. گیرد

 ارایهکه به نقد و بررسی کار انجام شده علاقمند هستند؛ کار 

نچه را که اتفاق افتاده با یکدیگر مورد نقد و ها آشود و آنمی

-مینمایند که کار چگونه میدهند و مشخص میبررسی قرار 

بالینی در در آموزش نظارت . )8( ام گیردتواند بهتر انج

باشد که در طی می فردي بین عنوان فرآینديبه نیز پرستاري

 مهارت داراي فرد به حمایت مشاوره و با متخصص پرستار آن

 مناسب ايحرفه هايتوانایی نموده تا کمک کمتر، تجربه و

در فواید نظارت  ).10(آورد  به دست را خود نقش انجام براي

 که صلاحیت با و ايحرفه افراد شامل تربیت بالینیوزش آم

 باشند داشته مختلف هايموقعیت در مستقل عملکردي بتوانند

 دست به و بالینی عملکرد ماهیت فهم همچنین فرصت .)11(

 دانشجویان براي را خود فردي هايتوانایی از اطمینان آوردن

 پرستار یک قشن آینده در بتوانند تا نمایدمی فراهم پرستاري

 هدف نهایی نظارت ).12-13( نمایند ایفا خوبی به را ايحرفه

 افزایش، و عمل وريئکاهش فاصله بین ت یبالین در آموزش

اي، حرفه عملکرد مورد در فیدبک دریافت بالینی، مهارت

 ارتباطات ، تسهیلحرفه ءارتقا مندي،سطوح بالاي رضایت

در نهایت و  بیمار ت ازمراقب کیفیت بیمار، بهبود با پرستار

 يمطالعه لذا ).14-16( بودبهبود وضعیت سلامت جامعه 

 بر بالینی آموزش در نظارت تاثیر تعیین هدف با حاضر

 استان در پرستاري دانشجویان بالینی هاي مهارت یادگیري

  .گرفت انجام غربی آذربایجان

 

 روش بررسی

 پسو  پیش طرح با تجربی شبه صورت به حاضر يمطالعه   

 در نظارت فرایند کارگیري به تاثیر آن در که بود آزمون

 در دانشجویان بالینیهاي مهارت یادگیري بر بالینی آموزش

واحد کارآموزي  در بالینی آموزش مرسوم روش با مقایسه

 مورد ارومیه، طالقانی درمانی آموزشی مرکز در پرستاري

دانشجویان  يکلیه پژوهش مورد يجامعه. گرفت قرار بررسی

 سال نیم در که ارومیه پزشکی علوم پرستاري دانشگاه 4 ترم

 عفونی پرستاري کارآموزي واحد 94-95 تحصیلی سال اول
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 اختلاف میانگین سنجش هدف به توجه با، بودند که داشتند

 و توان حداقل 05/0آلفاي  رصدد 95 اطمینان با گروه، دو در

انجام به مطالعه  استناد با متوسط تاثیر ضریب و درصد 80

نفر برآورد  36، )17( در  خلیفه زاده و همکارانشده توسط 

به ) نفر 38(پرستاري  4 ترم گردید که نهایتا کلیه دانشجویان

تنها صورت تمام شماري وارد مطالعه شدند که از این تعداد 

اعلام رضایت  مطالعه جهت مشارکت در هاآن نفر از 32

جنسیت و  تفکیک ي مورد پژوهش بههانمونه بنابراین .نمودند

 16( آزمون و) نفر 16( کنترل گروه دو بهتصادفی  صورت به

 گذرانیدن: شامل مطالعه به ورود معیارهاي .شدند تقسیم) نفر

 پرستاري، کارآموزي واحد نیاز پیش عملی و نظري واحدهاي

 جهت رضایت داشتن ،مربوطه کارآموزي واحد انتخاب

 آموزش در نظارت فرایند با آشنایی عدم و مطالعه در شرکت

 صورت در همچنین. بود کنترل گروه دانشجویان در بالینی

 هر در داشتند حق دانشجویان همکاري، يادامه به تمایل عدم

  .شوند خارج مطالعه از مرحله،

 آزمون و گروه دانشجویان برايی هتوجی جلسه یک سپس

 در لازم توضیحات ،جلسه این در که گردید برگزار کنترل

 و هماهنگی افزایش جهت( و اهداف فلسفه، با رابطه

 رضایت فرم و شده داده نیاز به دانشجویان، به بسته ،)همکاري

 آماده منظور به همچنین .گردید اخذ هاآن از نیز کتبی ينامه

اجراي ولیت ومسکه  بالینی آموزش در نظارت همکاران سازي

 آموزشی جلسه 3 اشت،د عهده بر را بالینی آموزش در نظارت

 آموزش فرایند و با اصول هاآن سازي آشنا هدف با ساعته دو

 الگوي اجراي نحوه آموزش، روش درس، اهداف دانشجو، به

 پژوهشگر توسط ارزیابی يو نحوه بالینی آموزش در نظارت

 و بحث سخنرانی، روش با هاآموزش این. گردید برگزار اول

 .گردید ارایه آموزشی جزوات یهارا و موردي يمطالعه گفتگو،

 هدایت یک عنوان به نیز )ت علمی دانشکدهاهی( بالینی استاد

 انجام را تجارب و تکالیف ارزشیابی و نظارتی ولیتومس گر،

  .داد

 پرستاري کارآموزي يبرنامه اساس بر مطالعه، اجراي جهت

 دانشجویان گروه ارومیه، طالقانی درمانی آموزشی مرکز در

بر اساس  آموزش و شده تقسیم نفر 8 گروه دو هب آزمون،

مداخله  .نمودند دریافت را بالینی آموزش در فرایند نظارت

  : شامل فرایند زیر بود بالینی آموزش در نظارت

در این مرحله مربی دانشکده و پرستار : قبل از اقدام  يمرحله

بخش و دانشجو وظایف یکدیگر را مشخص نموده و مربی و 

 آموزش در دانشجو در درك مفهوم و هدف نظارت پرستار به

در این . سپس برنامه ریزي انجام گرفت. کمک نمودند بالینی

-هاطلاعات بوري آجمع  يهاي مشاهده، نحوهمرحله، هدف

  .مربی و دانشجو تعیین شده و به دانشجو اعلام شد يوسیله

مربی و پرستار بر اساس برنامه ریزي : ضمن اقدام يمرحله

ام شده به مشاهده و ثبت اقدامات بالینی پرداخته و انج

  .عملکرد دانشجو را بدقت زیرنظر گرفتند

دانشجو، مربی و پرستار اطلاعاتی را که : بعد از اقدام يمرحله

در مرحله قبل جمع آوري و ثبت شده بود را تحلیل و تفسیر 

 براي مبنایی نظارتی، جلسات فرم در شده ثبت موارد. نمودند

 منظور به .بود مرحله هر در دانشجویان  عملکرد یابیارزش

 کنترل گروه دو در روش کارگیري به تاثیر تداخل از پیشگیري

 حضور ها بخش در زمان هم غیر صورت به دانشجویان آزمون، و

  .داشتند

هاي اولیه بخش روتیشنکه  )نفره 8 گروه دو( کنترل گروه

بدین  .ودندنم دریافت را مرسوم به روش آموزش ،بودند

 نظر تحت برنامه، طبق کنترل گروه صورت که دانشجویان

 پرستاران دخالت یا نظر اعمال بدون و دانشکده بالینی استاد

 مرسوم، روش در .گذراندند را خود کارآموزي دوره بالینی

استاد  و نداشته وجود ارزشیابی و آموزشی دقیق ریزي برنامه

 موجود، بالینی موارد و مکاناتا ،آموزشی تجارب به توجه با بالینی

 .دهدمی ارایه دانشجویان به باشد لازم که را هاییآموزش

 اهداف به توجه با ها،داده آوريجمع  ابزار تدوین جهت

 نظرات پرستاري، متون علمی و کتب از استفاده با و پژوهش
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که  شد تعریف قسمت 2 درچک لیستی  واحد، این مدرسین

 بخش و پژوهش مورد واحدهاي فردي مشخصات اول، بخش

ابعاد مورد . نمود می ارزیابی را مهارتی دانشجویان حیطه دوم

 داراي( داروها کاربرد و تشخیص :شامل لیست چک در نظر

 و بیمار به ، آموزش)0-42 امتیاز يمحدوده و گویه 42

 ، مشارکت)0- 18 امتیاز يمحدوده و گویه 18 داراي( همراهان

 ، رعایت)0-20 امتیاز يمحدوده و گویه 20 داراي( تیمی

، )0- 70 امتیاز يمحدوده و گویه 70 داراي( ایمنی نکات

-70 امتیاز يمحدوده و گویه 70 داراي( عفونت از پیشگیري

-محدوده و گویه 80 داراي( پرستاري فرآیند کارگیري و به )0

 دارايدر کل  استفاده مورد لیست چک .بود )0- 80 امتیاز ي

 خیر) / 1 نمره( بلی مقیاس در هاآن به پاسخ که بود گویه 300

 نمرات میانگین تحلیل، براي و بود شده بینی پیش) 0 نمره(

لازم به ذکر  .گرفت قرار عمل ملاك ابزار این از شده کسب

است که نمرات بالاتر، نشان گر مهارت بالینی بالاتر 

دانشجویان پرستاري در ابعاد مراقبت پرستاري مورد بررسی، 

 مورد، سه هر در صوري و محتوا روایی بررسی جهت. بود

 علوم دانشگاه علمی تاهی اعضاي از نفر 10 به فوق ابزارهاي

 در تدریس يسابقه داراي نفر دو که شد داده ارومیه پزشکی

 اصلاحات نظرات، دریافت از پس نهایتا بودند،واحد پرستاري 

 تعیین براي .گرفت قرار ییدات مورد روایی و شده اعمال لازم

 صورت بدین. شد استفاده گران مشاهده بین پایایی از پایایی،

 بود، شده داده هاآن به لازم هايآموزش که گر مشاهده دو که

 دانشجویان از نفر 5 رفتار یکدیگر از مستقل و همزمان طور به

 کارآموزي هنگام در بیمار با کردن کار حین در پرستاري

 همبستگی ضریب نهایتا. نمودند تثب و مشاهده را پرستاري

  .گرفت قرار ییدات مورد =89/0r با  و شده محاسبه پیرسون

 از سـپ ورت بود کهـها نیز به این صداده جمع آوريروش 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  از مجوزهاي لازم کسب

 ارایه از بیمارستان طالقانی و پسولین ومسپزشکی ارومیه و 

 پرستاري، کارکنان و سرپرستاران يهمکار جلب و توضیحات

 انجام شد، گفته کار روش در آنچه طبق پژوهش مراحل

 هايمهارت سنجش کارآموزي دوره پایان گردید و نهایتا در

 لیست چک تکمیل و مشاهده طریق از دانشجویان بالینی

اي اخلاق، در دانشگاه علوم منطقه يکمیته .شد ارزشیابی

 را تایید نمود پزشکی ارومیه این مطالعه

)IR.UMSU.REC.1394.93( . تمامی مشارکت کنندگان از

اهداف مطالعه آگاه شده و پس از آن فرم رضایت کتبی اخذ 

 اخلاقی ملاحظات گرفتن نظر در جهت پژوهشگران. شد

 واحدهاي از کتبی نامه رضایت اخذ همچون نکات برخی

 مرحله؛ ذکر هر در پژوهش از خروج امکان پژوهش؛ مورد

 در دانشجویان همکاري عدم یا همکاري گذاريتاثیر عدم

 بودن محرمانه با رابطه در توضیحات ارایهو  آنان بالینی ارزشیابی

 پژوهش مورد واحدهاي از شده اخذ اطلاعات درج عدم و اطلاعات

 ها،داده آوري جمع از پس نهایتا .نمودند رعایت را افراد نام با

 انجام SPSS افزار نرم 16خه نس از استفاده با آماري تحلیل

...)  و نسبی فراوانی میانگین،( توصیفی آمار بر علاوه. گرفت

 آزمون از استفاده با( متغیرها توزیع نبودن/بودن طبیعی به بسته

 تی پارامتري آزمون از) اسمیرنوف –کولموگروف آماري

 استفاده )ویتنی من آزمون( آن پارامتري غیر معادل یا و مستقل

  .گردید تلقی دار معنی P>05/0 نیز آماري نظر از. شد

 

  یافته ها

 06/18±13/1دانشجویان  سنی میانگین حاضر، يمطالعه در   

 درصد 50و  مجرد دانشجویان  درصد 9/96 بوده، سال

 دیپلم همچنین معدل. بودندزن  پژوهش مورد واحدهاي

 معدل. بود 15 از بیش یعنی مطلوب يرده نیز در دانشجویان

 درصد 74. بود 87/1 معیار انحراف با 15 گروه نیز دو هر کل

 نیز دو کاي آزمون. بودند بومی درصد 26 و خوابگاه ساکن

 جنسیت نظر از گروه دو بین را داري معنی آماري تفاوت

 آزمون و کنترل گروه دو کنندگان شرکت همچنین. نداد نشان

 که معنی بدین بودند، همگن کل معدل و سن متغیر نظر از
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 از گروه بین را داري معنی آماري تفاوت ،مستقل تی آزمون

 نشان )=127/0p( کل معدل متغیر و) =078/0p( سن متغیر نظر

 نتایج گروه، دو اختصاصی بالینی هايمهارت مقایسه در .نداد

 پس کنترل گروه به نسبت آزمون گروه در که باشدمی آن موید

 ،بالینی آموزش در نظارت فرایند اساس بر آموزش اجراي از

پیامدهاي نظر  از دانشجویان بالینی هايمهارت ينمره میانگین

 و بیمار به آموزش استفاده، مورد داروهاي کاربرد و تشخیص

 و معکوس ایزولاسیون در ایمنی نکات رعایت همراهان،

 با گیري نمونه و پانسمان صحیح انجام در دقت و مستقیم

 مشارکت بیمارستانی، ايهعفونت در ایمنی نکات رعایت

پرستاري به  فرآیند به کارگیري و عفونت از پیشگیري تیمی،

  )1جدول ). (>05/0p(باشد می بالاتر دار معنی طور

  

  کنترل و آزمون  گروه در بالینی آموزش در نظارت يبرنامه اجراي از بعد و قبل نمرات میانگین يمقایسه: 1جدول 

  مرحله ارزیابی  مهارت ها

  گروه و شاخص آماري

 )p-value(  کنترل  آزمون  

  معیار انحراف و میانگین  میانگین و انحراف معیار

تشخیص و کاربرد 

  داروها

 >001/0  46/39 ± 70/4  90/27 ± 70/3  قبل از مداخله

  199/0  51/38 ± 22/3  16/40 ± 87/3  بعد از مداخله

 >001/0  -95/0 ± 40/3  26/12 ± 35/3  تفاضل 

  ----  509/0 >001/0  آزمون تی زوجی pمقدار 

آموزش به بیمار و 

  همراهان

  003/0  45/11 ± 60/4  39/7 ± 25/2  قبل از مداخله

 >001/0  00/11 ± 50/2  10/15 ± 45/2  بعد از مداخله

 >001/0  -45/0 ± 55/3  71/7 ± 20/2  تفاضل 

  ----  733/0 >001/0  آزمون تی زوجی pمقدار 

  مشارکت تیمی

  226/0  70/7 ± 72/1  60/8 ± 33/2  قبل از مداخله

  >001/0  96/9 ± 06/2  10/17 ± 00/2  بعد از مداخله

  >001/0  26/2 ± 96/1  50/8 ± 21/2  تفاضل 

  ----  002/0  >001/0  آزمون تی زوجی pمقدار 

رعایت نکات 

  ایمنی

  >001/0  50/47 ± 13/6  03/40 ± 05/5  قبل از مداخله

  >001/0  03/52 ± 68/3  90/66 ± 59/5  بعد از مداخله

  >001/0  53/4 ± 68/3  87/26 ± 35/5  تفاضل 

  ----  016/0  >001/0  آزمون تی زوجی pمقدار 

یشگیري از پ

  عفونت

  811/0  40/52 ± 93/6  92/51 ± 95/3  قبل از مداخله

  >001/0  03/59 ± 00/4  34/67 ± 97/4  بعد از مداخله

  >001/0  63/6 ± 8/5  42/15 ± 5/4  تفاضل 

  ----  002/0  >001/0  آزمون تی زوجی pمقدار 

به کارگیري فرآیند 

  پرستاري

  >001/0  70/37 ± 40/6  12/31 ± 15/4  قبل از مداخله

  >001/0  03/49 ± 02/4  34/71 ± 01/5  بعد از مداخله

  >001/0  33/11 ± 4/5  22/40 ± 89/4  تفاضل 

  ----  >001/0  >001/0  آزمون تی زوجی pمقدار 
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  بحث

 نمرات میانگین يمقایسه حاضر يمطالعه هدف اصلی   

پرستاري  کارآموزي واحد در هاي بالینی دانشجویانمهارت

آموزش بر  از به کارگیري پس کنترلآزمون و  گروه دو بین

 زمینه، این در .بود بالینی آموزش در نظارت اساس فرایند

 بالینی ايهمهارتنمرات  میانگین که داد نشان نتایج

 نظارت بر اساس فرایند آموزش تحت آزمون گروه دانشجویان

 آموزش که کنترل گروه دانشجویان به نسبت بالینی آموزش در

 بالاتر داري معنی طور به نمودند، دریافت را مرسوم روش با

با زاده و همکاران   خلیفه توسط که ايمطالعه نتایج با که بود

 بالینی راهنمایی و نظارت يمهبرنا اجراي ثیراهدف بررسی ت

 پزشکی علوم پرستاري دانشگاه دانشجویان هايمهارت بر

 نتایج. باشدمی سو هم خودشان انجام شد، دیدگاه از اصفهان

- مهارت میانگین مقایسه که داد نشان پژوهش از دست آمده به

 بعد و قبل هامهارت کل و ارتباطی ،ايحرفه بین فردي، هاي

دیدگاه  از ،بالینی راهنمایی و نظارت مهبرنا ءاز اجرا

 ولی داشت داري معنی آماري تفاوت آزمون گروه دانشجویان

 هامهارتمیانگین  مقایسه کنترل گروه دانشجویان دیدگاه از

 نداد را نشان داري معنی ماريآ تفاوت کارآموزي از بعد و قبل

 بررسی اي با هدفمطالعهنیز  نبوي و همکاران  حشمتی ).17(

 عملکرد آموزشی بر بالینی آموزش در نظارت سیستم اجراي

 از بیماران منديرضایتکه  پرستاري انجام دادند پرسنل

 خود عملکرد و آگاهی، پرستاري پرسنل آموزشی عملکرد

 آموزشی عملکرد اثربخشی معیارهاي عنوانبه بیماران، مراقبتی

 نشان نتایج .گرفت قرار بررسی مورد آگاهی پرستاري پرسنل

 ،ترخیص هنگام در آزمون گروه بیماران امتیاز میانگین که داد

 آموزشی عملکرد مندي آنان ازو رضایت مراقبتی خود عملکرد

 توانمی را نتایج این .)3( بود کنترل گروه از بیش پرستاران

 بالینی آموزش در نظارت سیستم اجراء که نمود تفسیر چنین

 به آموزش يزمینه در را اناي پرستارحرفه عملکرد تواندمی

 دیگري، يمطالعه که است حالی در این .بخشد بهبود بیمار

 و داندنمی بخش اثر را ایران در بالینی آموزش در نظارت

 و کنترل و نظارت امر در کارکنان مشارکت عدم آن را علت

داند می بالینی آموزش در نظارت بودن تخصصی غیر همچنین

)18,17(. 

 نوین عنوان یکی از رویکردهايبه بالینی وزشآم در نظارت

 آوردن راستاي فراهم در اغالب ،بالینی آموزش يعرصه در

 گرفته شکل براي فراگیران کننده حمایت و شده کنترل محیط

 به بالینی آموزش يهاي حوزهچالش گرفتن نظر در با. است

 هايچالش بالینی، کارکنان با فراگیران ارتباطی مشکلات ویژه

 با مرتبط مشکلات برخی و بالینی تجارب مدیریت با مرتبط

 در بالینی هايمحیط بودن زا تنش همانند بالینی ارزشیابی

 اثربخشی ضرورت بر افزون روز تاکید نیز و ایران کشور

آموزش بر اساس  رسدمی نظر به ،)19-21( بالینی آموزش

 در و هشد واقع مفید بتوانند بالینی آموزش در نظارتفرآیند 

 یاندانشجو آموزش امر در کننده حمایت بالینی محیط خلق

توانند با می آموزش پرستاريولین ومسلذا  .شوند واقع ثروم

 آموزش در نظارتبهره گیري از آموزش بر اساس فرآیند 

-موقعیت در عمل تئوري و بینشکاف  فاصله ،پرستاري بالینی

 ساختن پارچهبا تلاش در جهت یککرده و  کم را بالینی هاي

از  مراقبت براي کافی شایستگی به را دانشجویاناین پیوند، 

  ).22-24(د نبرسان بیماران

 هايیافته کاربرد که بود نیز هاییمحدودیت داراي پژوهش این

 عدم مطالعه احتمال این در اینکه اول. سازدمی محدود را آن

 نضم در البته که به همکاري وجود داشت؛ دانشجویان تمایل

 جلب براي هاییمشوق تعیین با ،جلسه آموزشی برگزاري

 ماهیت با رابطه در کافی توضیحات دادن دانشجویان، همکاري

 نوعی عملکرد گیري اندازه که آموزش، در پژوهش مطالعات

) فرد توانایی حداکثر( عملکرد بیشینه نه و) فرد معمول وضع(

 امین بی رعایت با رابطه در دهی اطمینان و باشدمی

 دومین .گردید کنترل امکان حد تا مشکلات این پاسخگویان؛

 و ، جنسیتفردي هايویژگیبه  نیز مربوط مطالعه محدودیت
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 بود که آناننظارت  مورد افراد و بالینی ناظران انگیزش سطح

 توانستهمی و بوده پژوهش این در کنترل قابل غیر متغیرهاي از

 گرفتن نظر در با شگرانپژوه چند هر .گذارد ثیرات نتایج بر

 تمام براي محیطی شرایط بودن یکسان همچون مواردي

 بالینی آموزش در نظارتشدن فرایند  اجرا یکسان دانشجویان؛

 هايزمان در برنامه اجراي آزمون؛ دانشجویان گروه کلیه براي

 اجراي زمان مدت بودن یکسان و) کاري شیفت( مشخص

 متغیرهاي رساندن حداقل به براي را خود تلاش حداکثر طرح،

 از ايدامنه به نظارتی روش این که آنجا از .نمودند گر مداخله

 پرسنل مشارکت جلب براي فردي، بین ارتباط هاي-مهارت

 این آموزش آتی، مطالعات در شودمی پیشنهاد دارد، نیاز

 و شده افزوده بالینی ناظران سازي آماده يبرنامه در هامهارت

 اختصاص افراد این سازي آماده و آموزش به بیشتري زمان

 پرستاري مدیران کردن آشنا با گرددمی پیشنهاد همچنین. یابد

 کردن روز به آموزشی، فرایند این با هابخش پرستاران و

 اجراي براي براي هابخش محیط نمودن مهیا آنان، اطلاعات

 مراکز سایر در بیشتر نمونه حجم با مجدد اجراي و فرایند، این

 بررسی مجدد ویانـدانشج ريـیادگی بر آن تاثیر آموزشی،

  .گردد

  

  نتیجه گیري

وضعیت  که شودمی گیري نتیجه چنین به نتایجبا توجه    

 کارگیري دانشجویان پرستاري در پی به مهارتی یادگیري

به طور  بالینی آموزش در نظارت آموزش بر اساس فرایند

) 2(و  داروها کاربرد و تشخیص) 1(اخص در دو آیتم 

در (هم در مقایسه بین گروهی  همراهان و بیمار به آموزش

و هم در مقایسه درون ) گروه آزمون نسبت به گروه کنترل

افزایش معنی داري داشته ) صرفا در گروه آزمون(گروهی 

کسب شایستگی اهمیت روز افزون  به توجه بالذا . است

ات بالینی، اثرتشخیص  ،پرستاران در زمینه کاربرد داروها

عوارض احتمالی و نکات پرستاري مربوطه و همچنین نظر به 

ها در بستر مراقبت ننیاز به آموزش به بیماران و همراهان آ

 بر آموزش کارگیري به رسد کهمیسلامت کشورمان، به نظر 

هاي بدیع روشیکی از  بالینی آموزش در نظارت فرایند اساس

 باشد که برنامهمیي پرستار آموزش و مقرون به صرفه در

 توفیق، شیوه این اجراي توانند بامیریزان آموزش پرستاري 

بیشتري در تربیت دانشجویان امروز و پرستاران فردا از نظر 

 از استفاده با همچنین. هاي مذکور حاصل نمایندشایستگی

 همکاري عدم مشکل توانمی بالینی آموزش در نظارت فرایند

 با کار از نگرانی پرسنل، برخی سبنامنا برخورد و هابخش

 غیاب در پرسنل سوي دانشجویان از از حمایت عدم بیمار،

  .نمود برطرف را کارآموزي از رضایت عدم حتی و مربی

  

  تقدیر و تشکر 

 دانشجویان يکلیه از که دانندمی لازم خود بر پژوهشگران

 درمانی آموزشی مرکز ولینومس و پژوهش در کننده شرکت

 نمودند، یاري مطالعه این انجام در را ما که ارومیه طالقانی

  .نمایندقدردانی 
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